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要　　約
【目的】　我が国では、幼児期の栄養素等摂取量を定量的
に示した研究が少なく、日本人の食事摂取基準（2015
年版）では小児の十分な資料が存在しない場合は、成人
の値から外挿して栄養素等の基準値が求められている。
本研究では、保育所幼児の栄養素等の摂取状況を明らか
にし、食生活、生活習慣と関わりのある腸内細菌叢を評
価指標として検討した。
【方法】　調査期間は平成26年12月から平成27年３月で
ある。調査対象者は福岡県上毛町の同意が得られた保育
所幼児83名である。調査内容は、１）食事の実態調査
は秤量記録法で食品名を食事記録シートに記入および同
日の食前食後の料理写真撮影、２）排便調査、３）採便
後の腸内細菌叢の分析である。分析は㈱テクノスルガ・
ラボに依頼し、Nagashima 法により T-RFLP で解析し
た。解析は全て統計解析ソフト SPSS Statistics ver.22を
用いた。この研究は中村学園大学の倫理委員会から承諾
を得ている。
【結果】　１日あたりの栄養摂取状況で、男女ともに推定
エネルギー必要量、たんぱく質の推奨量、脂質と食塩相
当量の目標量は基準値よりも高い数値を示した。食物繊
維、炭水化物の目標量、カルシウムと鉄、ビタミンＡの
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推奨量は基準値に対して低い数値を示した。栄養素と腸
内細菌叢の関連をみるとカルシウムの Biﬁdobacterium
の割合は低摂取群に比べ高摂取群が有意に高い数値を示
した。特に、食物繊維の摂取量では基準値に対して不足
している人が38.3％を占め、食物繊維摂取量と腸内細
菌叢の関連をみると基準値である中摂取群が低摂取群に
比べ、推定される菌群の Lactobacillales 目の割合が高い
数値であった。
【考察】　幼児の健康増進や生活習慣病予防には腸内環境
改善が重要であり、栄養的にバランスのよい食事の摂取
が不可欠であると考えられる。
Ⅰ．緒　　言
　幼児期は、望ましい食生活や生活習慣を形成する時
期であり、小児生活習慣病の予防を考慮した健康に良
い影響を与える食事のあり方や食育の推進が重要であ
る1）。しかし、幼児の食生活の状況をみると生活時間の
夜型化や食事に対する価値観の多様化などにより、家族
と共食する機会の減少、おやつの与え方の配慮不足、偏
食、生活習慣病の若年化など様々な問題があると報告さ
れている2）～5）。保育所の給食における給与栄養目標量
については、食事摂取基準（2015年版）に準じ算定す
ることが勧められているが、乳幼児期の栄養素等の摂取
量を定量的に示した有用な研究が少なく、食事摂取基準
（2015年版）の策定過程において十分な資料が存在し
ないため、成人の値から外挿して栄養素の基準値が定め
られている。
　また、小児の頻度の高い健康障害の１つに便秘があ
り、便秘と関連のある食物繊維については、１～５歳児
の小児における摂取量の評価が難しく、摂取実態は明ら
かになっていない6）。動物実験による研究では、食物繊
維が少ない食生活を送っていると、子孫の腸内細菌の多
様性が失われ、さらにその食習慣が続くと元に戻らない
という報告がある7）。一方、腸内細菌叢は健康や生活習
慣病との関わりがあり8）9）、腸内細菌叢の肥満菌といわ
れるファーミキュテスなどは肥満と関わりがあると報告
されている10）。幼児期の食生活の管理は主として母親
に委ねられており、母親の影響を大きく受けると報告さ
れている11）。平成21年４月には改定「保育所保育指針」
が施行され、「食育の推進」が盛り込まれ、保育所にお
ける目標は子どもの保育に関する子育て援助と保護者に
対する子育て支援の２本柱になっている1）。その背景と
して、平成17年に「食育基本法」が制定され、平成23
年度に第２次食育推進基本計画が策定された。その内容
は生涯にわたるライフステージに応じた間断ない食育の
推進、生活習慣病の予防および改善などであり、保育所
乳幼児にも新しい指針が施行された12）13）。
　特に、保育所は保護者が基本的に就労していることが
前提になっており、女性の社会進出に伴い預けられる幼
児が増加している。保育所は保育の一環として給食が義
務づけられ１歳未満児から、給食やおやつなど食事を提
供する割合が高い14）。しかし、給食やおやつの評価に
関する報告は少ない。
　また、沖縄県離島の保育所幼児において人工栄養と混
合栄養に比較して母乳栄養の幼児が腸内細菌叢の有用菌
の割合が高いという報告はあるが15）、保育所幼児にお
ける腸内細菌叢に関係する研究は少ない。このことよ
り、世代を超えた食育が重要であり、日本の伝統的な食
事を継承することで、次世代の腸内細菌叢は改善し、大
きな健康問題に寄与する可能性がある。
　そこで、本研究では幼児期の栄養摂取状況を明らかに
し、問題点を抽出し、さらに栄養摂取状況と腸内細菌叢
との関連について検討し、幼児の健康増進に寄与するた
めの食育プログラム開発に活用したいと考える。
Ⅱ．研究方法
１．調査期間
　上毛町の町立保育所幼児を対象とし、調査の期間は平
成27年12月から平成28年４月である。
２．対象者の選定方法
　調査依頼は、福岡県築上郡上毛町の町立保育所の保護
者87名に行った。対象地域は、福岡県東部の田園地域
に属し、平成28年12月31日現在、人口約7,862人の町
である。この研究は、上毛町の町長、役場の食育担当
課、保育所そして保護者に協力を得て、調査の目的、意
義、方法について説明を行い、質問紙の内容と調査方
法、健康診断の結果の取り扱いなどについて協議し同意
を得て実施された。対象者の保護者からはインフォーム
ド・コンセントを受理しており、中村学園大学の倫理委
員会からの承認を得て実施された。
３．調査方法
　調査については保護者に説明会を開き、調査の質問紙
と同意書を封筒に入れて配布し、本研究に同意した場合
のみ回答するように依頼した。同意が得られた83名の
１～２歳児が20名、３～５歳児が47名、６歳児が16名
を本研究の対象とした。調査は対象の保護者に自己記入
式で実施した。
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４．調査内容
⑴　身体状況調査
　身体状況は保育所の健康診断調査結果から身長、
体重に関する情報を収集した。身長と体重から体格
指数であるカウプ指数を算出した。
　カウプ指数＝体重（g）/{ 身長（cm）×身長（cm）}×10
　カウプ指数は厚生労働省の21世紀出生児縦断調
査に準じて14以下をやせぎみ、15～17をふつう、
18以上をふとりぎみとした16）。
⑵　食事調査
　食事調査は食事記録シートの秤量法による調査と
インスタントカメラを用いた食前食後での料理の写
真撮影により実施した。内容は、平日連続３日間の
朝食、夕食、間食の食事区分ごとに摂取した献立
名、食品名、摂取量の記録を依頼した。また、食事
記録シートに記入した同日の食前食後の写真撮影を
依頼した。その際、食品や器の大きさが分かるよう
に１円玉を置いた17）。
　昼食の栄養素は保育所で摂取されているため児童
福祉施設における「食事摂取基準」を活用した食事
計画に沿って保育所給食の給与栄養目標量を使用し
た2）。
⑶　腸内細菌叢の分析
　腸内細菌叢の分析は、対象者の保護者に幼児の採
便を依頼し、便は㈱テクノスルガ・ラボで分析し
た。分析方法は、糞便から菌類の DNA を抽出し制
限酵素で切断した後に PCR 法で増殖し DNA断片を
解析することで菌類の種・量を分析し、推定され
る各細菌とその量をピーク面積比で示した。本研
究では、生体に有用であることが実証されている
Biﬁdobacteriumや Lactobacillales 目に注目して解析
を行った。
５．解析方法
　排便習慣調査の結果はχ2検定を行った。また、腸
内細菌叢の２群間の比較は等分散性の検定を行い、
Student の t 検定を行った。３群間の比較は１元配置
分散分析を行った後、群間における平均値の差につい
て全ての対比較を Bonferroni の多重検定により行っ
た。解析は、すべて統計解析ソフト SPSS Statistics 
ver.22を用い、有意水準は5％で両側検定とした。また、
Biﬁdobacterium と Lactobacillales 目を70％タイル値で
対象者を低占有群、高占有群の２群に分類して解析を
行った。
　摂取した食材の栄養素等の栄養価等は日本食品標準
成分表2010に準拠したエクセル栄養君 Ver.7（建帛社）
で算出した。対象者の栄養素摂取量の評価は、食事摂取
基準（2015年版）に準じて、年齢別に１～２歳児、３
～５歳児、６歳児、また性別に男児と女児と区分し、身
体活動レベルⅡとして目標の栄養素等摂取量を設定し
た6）。
　食事摂取基準（2015年版）の指標で、エネルギーは、
推定エネルギー必要量（EER）、たんぱく質、カルシウ
ム、マグネシウム、鉄、亜鉛、銅、ヨウ素、セレン、ビ
タミン A、B1、B2、B6、B12、C、ナイアシン、葉酸
は推奨量（RDA）、脂質エネルギー比、炭水化物エネル
ギー比、食物繊維、食塩相当量は目標量（DG）、カリウ
ム、リン、マンガン、ビタミン D、E、K、パントテン
酸、ビオチンは目安量（AI）とした。
　保育所における給与栄養目標量は食事摂取基準
（2015年版）の値を基に１～２歳児は全ての栄養素に
おいて50％、３～５歳児、６歳児はエネルギーとたん
ぱく質は45％、それ以外は50％とした。また、エネル
ギー比率は男児、女児各年齢共通で、脂質は25％、炭
水化物は57.5％とした2）。
　なお、食事摂取基準（2015年版）の指標から保育所
給食での給与栄養目標量を差し引いた値を家庭での給与
量の基準値とし、その基準値－9％以下を低摂取群、基
準値±10％を中摂取群、基準値＋11％以上を高摂取群
とした。
Ⅲ．結　　果
１．回収率および有効回答率
　質問紙と採便キットの回収率と、有効回答率を表１に
示した。有効回答数で食事記録シートと料理写真は64
名であり、採便キットは72名であった。
２．対象者の性別、年齢別、身体状況
　対象者の身体状況は身長、体重、カウプ指数を表２に
示した。
　身体状況については、男児の１～２歳、３～５歳、６
歳の身長はそれぞれ、83.2±6.3cm、100.0±6.6cm、
114.8±4.1cm（平均値±標準偏差）であり、体重はそ
れ ぞ れ、12.1±2.0kg、16.3±2.6kg、20.5±1.5kg で
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表１　回収率および有効回答率
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あった。
　次に女児の１～２歳、３～５歳、６歳の身長はそれぞ
れ、84.6±5.7cm、100.4±7.5cm、113.3±7.8cmであ
り、 体 重 は そ れ ぞ れ、12.3±1.5kg、16.8±2.8kg、
20.8±3.0kg であった。対象者は、食事摂取基準
（2015年版）の参照体位にほぼ一致していた。また、
カウプ指数18以上のふとりぎみの幼児は全体の7.1％を
占め、カウプ指数14未満のやせの幼児は、2.4％を占め
ていた。
３．対象者の栄養摂取状況
　対象者の性別、年齢別に、１日当たりの栄養素摂取状
況を算出し、総エネルギー摂取量、たんぱく質、脂質お
よび炭水化物のエネルギー産生栄養バランス（％エネル
ギー）、食物繊維、食塩相当量について表３－１に示し
た。
　エネルギーは推定エネルギー必要量に対して１～
２歳、３～５歳、６歳の男児でそれぞれ149.4％、
104.9％、112.7％であり、女児でそれぞれ155.9％、
104.7％、135.3％で男児、女児ともに過剰摂取であっ
た。たんぱく質の推奨量、脂質のエネルギー産生栄養バ
ランスの目標量の25％と比較して、男児、女児の各年
齢で過剰摂取であった。炭水化物のエネルギー産生栄養
素バランスは目標量の57.5％に対して、男児、女児の
各年齢で不足していた。
　食物繊維については、１～５歳児で目標量が設定さ
れていないため成人の基準値に準じて1000Kcal 当たり
で計算した値を目標量として用いた。食物繊維は目標
量に対して１～２歳、３～５歳、６歳の男児でそれぞ
れ116.7％、92.6％、98.3％であり、女児でそれぞれ
202.9％、96.2％、162.2％であり、男児の３～６歳、
女児の３～５歳で不足していた。
　食塩相当量は目標量に対して１～２歳、３～５歳、６
歳の男児でそれぞれ193.3％、160.0％、152.0％であ
り、女児はそれぞれ211.1％、126.1％、128.6％で男
児、女児ともに過剰摂取であった。
　対象者の性、年齢別に１日当たりの栄養摂取状況のミ
ネラル類について表３－２に示した。
　カルシウムは推奨量の１～２歳、３～５歳、６歳の男
児でそれぞれ68.2％、61.2％、75.5％であり、女児で
それぞれ99.4％、56.4％、120.4％であり、女児の６歳
以外で不足であった。
　鉄は推奨量に対して１～２歳、３～５歳、６歳の男児
でそれぞれ94.3％、94.0％、94.9％であり、女児でそ
れぞれ131.6％、111.5％、133.5％であり男児の各年
齢において不足がみられた。
表３－１　１日当たりの栄養摂取状況
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表２　対象者の身体状況
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保育所幼児の栄養摂取状況と腸内細菌叢との関連
　また、小学校の栄養摂取量において重要視されている
ミネラルでマグネシウム、亜鉛、マンガンは、男児、女
児の各年齢において過剰であった。
　対象の性別、年齢別に、１日当たりの栄養摂取状況の
ビタミン類について表３－３に示した。ビタミンＡは推
奨量に対して１～２歳、３～５歳、６歳の男児でそれぞ
れ66.2％、69.9％、105.6％であり、男児の１～２歳と
３～５歳においてビタミンＡが不足しており、女児でそ
れぞれ108.5％、103.4％、145.1％であり６歳児にお
いて過剰であった。
４．対象者の腸内細菌叢の割合
　対象者の各個人における推定される菌群の
Biﬁdobacterium の割合と Lactobacillales 目の割合を
図１に示した。Biﬁdobacterium の割合の最大値は
49.1％で、最小値は0.0％であった。Lactobacillales 目
の割合の最大値は29.8％で、最小値は0.3％であった。
Biﬁdobacteriumの割合と Lactobacillales 目の割合どちら
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表３－２　１日当たりの栄養摂取状況（ミネラル類）
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表３－３　１日当たりの栄養摂取状況（ビタミン類）
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においても個人差があることが示唆された。
　性別と腸内細菌叢の割合を表４に示した。男児、女児
の Biﬁdobacterium の割合はそれぞれ7.3±2.5％、7.0±
2.0％を占めており、Lactobacillales 目の割合はそれぞ
れ2.9±2.5％、2.7±2.2％であり、性別における有意な
差は認められなかった。
５．栄養摂取状況、排便習慣と腸内細菌叢
⑴　栄養摂取状況と腸内細菌叢
１）エネルギー摂取量別３群と腸内細菌叢
　対象者のエネルギー摂取量別３群と腸内細菌叢
の割合を表５－１に示した。対象者のエネルギー
摂取量別に低摂取群、中摂取群、そして高摂取
群の３群で、Biﬁdobacterium の割合はそれぞれ、
7.2±2.1％、9.0±1.6％、7.1±2.7％であり、有
意な差は認められなかった。Lactobacillales 目の
割合は2.2±2.5％、3.0±1.4％、3.0±2.6％であ
り、同様に有意な差は認められなかった。
２）食物繊維摂取量別３群と腸内細菌叢の割合
　対象者の食物繊維摂取量別３群と腸内細菌叢
の割合を表５－２に示した。食物繊維摂取量別
に低摂取群、中摂取群、そして高摂取群の３群
で Biﬁdobacterium の割合はそれぞれ8.0±1.8％、
7.0±5.3％、7.1±2.1％であり、有意な差は認め
られなかった。Lactobacillales 目の割合はそれぞ
れ2.3±1.5％、5.6±2.8％、2.8±2.7％であり、
中摂取群は低摂取群に比べ有意に高い値を示し
た。
３）カルシウム摂取量別３群と腸内細菌叢の割合
　対象者のカルシウム摂取量別３群と腸内細菌
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図１　各個人における腸内細菌叢の割合
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表４　性別と腸内細菌叢の割合
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表５－１　栄養摂取状況と腸内細菌叢の割合（エネルギー摂取量別３群）
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保育所幼児の栄養摂取状況と腸内細菌叢との関連
叢の割合を表５－３に示した。カルシウム摂取
量別に低摂取群、中摂取群、そして高摂取群の
３群で、Biﬁdobacterium の割合はそれぞれ6.3
±2.3％、9.2±2.1％、13.5±2.4％であり、高
摂取群は低摂取群に比べ、有意に高い値を示し
た。Lactobacillales 目の割合は2.6±2.3％、2.6±
2.0％、4.7±3.0％であり、有意な差は認められ
なかった。
Ⅳ．考　　察
　保育所幼児の健康増進のための食教育を行うために栄
養摂取状況を明らかにし、さらに、健康や生活習慣病と
関わりの深い腸内細菌叢を評価指標とし、栄養摂取状況
との関連について検討した。
１．対象者の栄養等摂取状況
　日本においては、幼児期の栄養等摂取状況を定量的に
示した有用な研究が少ないため6）、保育所幼児を対象に
栄養摂取状況を明らかにするために食事調査を行った。
調査方法は、秤量法による平日３日間の食事記録シート
のみでなくカメラで撮影した食前食後の料理写真を用い
ることで、栄養価の数値がより正確に算定可能となっ
た。先行研究において写真撮影法を併用することで食材
重量の精度を高めるという報告があるが18）19）、本研究
においても同様の結果が得られた。
　2014年のWHOの報告によると、日本の５歳未満児
の肥満は５％未満であるが20）、対象幼児の身体状況調
査でカウプ指数が18以上のふとりぎみが7.1％であり若
干高い数値を示した。肥満は生活習慣病の危険因子とし
て注目され、思春期以降の肥満対策が重要といわれて
いるため21）、幼児及び食事の担い手の保護者に対して、
肥満と関係のあるエネルギーの適切な摂取量や生活習慣
の指導を行うことが重要だと考えられる。
　食事調査において、保育所幼児の栄養摂取状況ではエ
ネルギー、たんぱく質、脂質、食塩相当量が過剰摂取で
あり、炭水化物、食物繊維、カルシウム、鉄、ビタミン
Ａが不足していた。このことは、保育所は母親が働いて
いることが前提であり、子どもの食事作りに十分な時間
がなく食事状況がよくなかったと考えられる。特に食生
活調査では対象幼児においては薄味を好まない傾向があ
り、食塩相当量については生活習慣病と関わりがあるた
め22）離乳食から幼児食まで減塩でおいしく調理できる
プログラムを食育に取り入れることが重要であると考え
られる。
　食物繊維については、男児の３～６歳と女児の１～５
歳で不足が明らかとなった。朝食の食事パターンで主食
のみや主食＋汁物の占める割合が高く、食物繊維を含有
している野菜類やきのこ類・藻類などの食材の摂取が少
ないことが示唆された。今後、保育所の保護者に対して
食物繊維が多く含まれている食材や調理法の食事指導を
行うことが重要であると考えられる。
　次に、ミネラル類では、カルシウムが女児の６歳以外
で不足していた。学童期になると身長、体重の増加とと
もに最大骨量を高める時期となる22）～24）。そのため、幼
児期において十分なカルシウム摂取が必要であると考え
られる。牛乳、チーズ、小魚、大根葉、小松菜などのカ
ルシウムが多く含まれる食品と腸管からのカルシウムの
吸収を高めるビタミンＤを含む食品や調理品を摂取する
ための食育が重要であると考えられる。
　鉄は男児の各年齢で不足していた。男児において鉄が
不足していたことは、女児に比べエネルギー摂取量が少
ないことが影響していると考えられる。しかし近年、学
童期の女子において貧血者の増加傾向が見られ、特に潜
在性鉄欠乏性貧血が多いため25）、乳幼児期から鉄の摂
取が重要であり、男児、女児ともに鉄の吸収を促進する
ためにたんぱく質やビタミンＣと組み合わせた食材の選
び方やその調理方法について、また、吸収を抑制する
シュウ酸やフィチン酸との組み合わせを避ける調理の技
術指導が必要だと考えられる。
　ビタミンについてはビタミンＡが男児の１～５歳で不
足がみられた。ビタミンＡの典型的な欠乏症として乳
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表５－２　栄養摂取状況と腸内細菌叢の割合（食物繊維摂取量別３群） 表５－３　栄養摂取状況と腸内細菌叢の割合（カルシウム摂取量別３群）
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幼児では角膜乾燥症から失明に至るとの報告もある26）。
ビタミンＡは脂溶性ビタミンであるため、摂取量を増加
するためには油脂を使用して人参や南瓜を摂取する調理
法の工夫が必要である。
２．対象者の腸内細菌叢
　推定される有用菌の Biﬁdobacteriumと Lactobacillales
目の割合は非常に個人差が大きいことが明らかとなっ
た。
　性別ごとに Biﬁdobacterium と Lactobacillales 目の割
合を比較したが、それぞれ有意な差が認められないこと
が明らかとなった。また、今回、クラスター分析も試み
たが、いずれの項目においても有意な差は認められな
かった。
３．栄養摂取状況と腸内細菌叢
　栄養摂取状況と腸内細菌叢の関連については、食物繊
維摂取量３群別に低摂取群、中摂取群、そして高摂取群
の３群で Lactobacillales 目の割合は食物繊維の中摂取群
は低摂取群に比べ有意に高い値を示した。しかし、高摂
取群では有意な差が認められなかった。食物繊維の過剰
摂取は腸管からのミネラル吸収を低下させる報告がある
が27）、食物繊維の過剰は腸内環境改善に寄与しないこ
とが示唆された。個々人に対応した食物繊維の適量摂取
の食育の指導が重要であると考えられる。
　カルシウム摂取量別に低摂取群、中摂取群、そして
高摂取群の３群で Biﬁdobacterium の割合はカルシウ
ム摂取量が高いほど数値が高い傾向を示し、カルシウ
ムの高摂取群は低摂取群に比べ、有意に高い値を示し
た。カルシウムは乳類と豆類が寄与率の高い食品と報
告もあり24）、カルシウム高摂取群では牛乳、ヨーグル
ト、チーズなどの乳類の摂取量が多いと考えられる。特
にブルガリアヨーグルトの摂取によって糞便中ビフィズ
ス菌が増加し腸内細菌叢が改善されると報告もあり28）、
ヨーグルトを含む乳製品の摂取を勧める食育が重要であ
ると考えられる。また、豆類にはカルシウムのほかに食
物繊維が多く含まれるため、高カルシウム摂取群では食
物繊維の摂取も増加すると考えられる。
　以上より、保育所保育指針にあるように、母親と子供
の両方に食育を行うことが重要であり、本研究より腸内
環境改善のために規則正しい食生活の在り方や、生活習
慣の改善のために個々人に対応した食事指導を行うこと
が重要である。また、保育所給食の給与栄養目標量の再
検討が必要であると考えられる。
Ⅴ． ま　と　め
　保育所幼児の栄養摂取状況を明らかにし、さらに、健
康や生活習慣病と関わりの深い腸内細菌叢を評価指標と
して栄養摂取状況にどのような関連があるかを検討し
た。
１．幼児の栄養摂取状況で、過剰摂取はエネルギー、た
んぱく質、脂質、食塩相当量であった。不足は、炭水
化物、食物繊維、カルシウム、鉄、ビタミンＡであっ
た。
２．腸内細菌叢と性別においては推定される菌群の
Biﬁdobacteriumと Lactobacillales 目について有意な差
は認められなかった。
３．腸内細菌叢と栄養摂取状況では、食物繊維が適量摂
取の中摂取群で推定される菌群の Lactobacillales 目の
割合が高い数値を示した。カルシウムの高摂取群で推
定される菌群の Biﬁdobacterium の割合が高い数値を
示した。
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